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در  ويﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ واﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮك زودﺗﺮ ﻣﺎدر ﮐﻨﺘﺮل درد و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﮔﺮدﯾﺪه و : ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ  ﻫﺪف ازاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ روﺷﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل درد .ﮔﺬارددر ارﺗﺒﺎط اوﻟﯿﻪ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻣﯽ ﺜﺒﺘﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣ ﺷﺪه وﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﻧﻮزاد 
  .از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﮐﯿﺐ دو داروي ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ  012در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  :روش اﺟﺮا
ﺷﯿﺎف ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ، ﺑﻪ ﯾﮏ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎكﺷﯿﺎف ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و  ﺑﻪ ﯾﮏ ﮔﺮوه آﻣﭙﻮل. ﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗ
اوﻟﯿﻦ زﻣﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ و ﻣﯿﺰان ﻣﺴﮑﻦ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان درد، . ﺳﯽ ﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ 2و  و ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻌﺪي ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﭘﻼﺳﺒﻮ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ را  21 ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦﺧﺎﻟﺺ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮده و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي  ،ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰيﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  42
ﮐﺮوﺳﮑﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري  61sspsداده ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار . ﮐﺮدﯾﻢﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  bHو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﮐﺮده
  .ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻗ  ,AVONA ,erauqs-ihCواﻟﯿﺲ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﮔﺮوه در ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﻫﺮ دو دارو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري  :ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺳﻪ ﮔﺮوه از (200.0=p)در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﮑﻦ از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (.40/0=p) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وزن ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز ﺧﯿﺲ اﯾﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه داراي اﺧﺘﻼف ( 000.0=p)ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز ﺑﺎ ﻫﻢ داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(400.0=p)در ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﮐﺸﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﺷﺪ( 40.0=p)ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻮدﻧﺪ 
  .(40.0=eulavp) ﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺧﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ درﺳﻪ ﮔﺮوه اﻫﻤ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ دو داروي دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
  .ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﻦﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ، دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، درد، ﺳﺰارﯾ :ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎ
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  ﻓﺼﻞ اول
  و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﻘﺪﻣﻪ
  
٣  ﻣﻘﺪﻣﻪ:  ﻓﺼﻞ اول
. ﺷﮑﻤﯽ و دﯾﻮاره رﺣﻤﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮدزاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آوردن ﺟﻨﯿﻦ از راه اﯾﺠﺎد ﺑﺮش ﻫﺎﯾﯽ در دﯾﻮاره 
درﺻﺪ ﮐﻞ  5/4 داﺷﺘﻪ و ازﻣﯿﻼدي اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه  7002ﺗﺎ ﺳﺎل  0791ﻣﯿﺰان زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه از ﺳﺎل 
  . رﺳﯿﺪه اﺳﺖدرﺻﺪ ﮐﻞ زاﯾﻤﺎن ﻫﺎ 13/8زاﯾﻤﺎن ﻫﺎﺑﻪ  
از ﯾﮏ داروي آراﻣﺒﺨﺶ ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب در ﺷﺐ ﭘﯿﺶ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺗﻮان در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺳﺰارﯾﻦ از ﻗﺒﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
  [52]. ﻋﻤﻮﻣﺎ ﺗﺎ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﻫﯿﭻ داروي ﻣﺨﺪر ﯾﺎ آراﻣﺒﺨﺶ  دﯾﮕﺮي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد. اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
  
  : ﮑﯿﻦ درد ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎنﺗﺴ
ازﺑﻌﺪوﺣﯿﻦدردﮐﻨﺘﺮلﺻﻮرتدراﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ،راﻣﺰﻣﻦوﺣﺎدﺗﺎﺛﯿﺮاتازﻃﯿﻔﯽﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﮐﻨﺘﺮلﻋﺪمدرﺻﻮرتﻋﻤﻞازﺑﻌﺪدرد
دورهوﮐﺮدهﮐﻢراﺑﻌﺪيﺗﻮان ﻋﻮارضﻣﯽدﻫﺪ ﻣﯽرخﺟﺮاﺣﯽﺣﯿﻦدرﮐﻪﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژيﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮاتﻣﺪاﺧﻠﻪﻃﺮﯾﻖاز ازﻋﻤﻞ
  .[82]ﻧﻤﻮدﮐﻮﺗﺎهراﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنازﺗﺮﺧﯿﺺازﭘﺲﻋﻤﻞ وازﺑﻌﺪﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪﺎرﺑﯿﻤﺑﻬﺒﻮدي
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮك زودﺗﺮ ﻣﺎدر و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﻧﯿﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ دارد زﯾﺮا ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻣﻮﺛﺮ درد ﻣﯽ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺎدر را درد . ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺒﻮ آﻣﺒﻮﻟﯿﮏ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﮔﺮدداﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
  .[03،92]ﮔﺬارددر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﻧﻮزاد ﻣﺨﺘﻞ ﮐﻨﺪ و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ در ارﺗﺒﺎط اوﻟﯿﻪ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻣﯽ
ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از داروﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽﺿﺪداروﻫﺎيوﻣﺨﺪرﻫﺎﺗﻮﺳﻂﻋﻤﻞازﺑﻌﺪدردﻋﻤﺪه ﮐﻨﺘﺮلﻗﺴﻤﺖ 
از ﻫﺎآنﻣﺘﻔﺎوتاﺛﺮﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢدﻟﯿﻞﮐﻪ ﺑﻪﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻔﯿﺪﺟﺎﻧﺒﻪﭼﻨﺪﻃﻮرﺑﻪداروﻫﺎاﯾﻦك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺷﺎﯾﻊ در اﯾﻦ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎ
ﮐﻪﺷﻮﻧﺪدرﺻﺪ ﻣﯽ05ﺗﺎ اوﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎﻣﺼﺮﻓﯽدوزﮐﺎﻫﺶﺑﻪﻣﻨﺠﺮﻧﺘﯿﺠﻪدروﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽﺑﯽ   داروﻫﺎيواوﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎ
ﺗﺎﺧﯿﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮدوﺗﻨﻔﺴﯽوﻗﻔﻪﺣﺘﯽوﺗﻨﻔﺲداﻣﻨﻪﺷﺪنﮐﻢﺗﻬﻮع،ﺟﻤﻠﻪاوﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎ ازﻣﺼﺮفازﻧﺎﺷﯽﻋﻮارضﮐﺎﻫﺶﺑﻪﺧﻮد
  .[13] ﺷﻮدﻣﯽﺑﯿﻤﺎرانرﺿﺎﯾﺖاﻓﺰاﯾﺶوﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽﻫﺎيﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﯾﻨﻪﺑﺎﻋﺚﻤﭽﻨﯿﻦﻫوﮐﻨﺪﻣﯽﮐﻤﮏﮔﻮارﺷﯽﺳﯿﺴﺘﻢ
  
ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﻧﯿﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ دارد زﯾﺮا ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻣﻮﺛﺮ درد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮك زودﺗﺮ ﻣﺎدر و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ 
درد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺎدر را . ﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯿﮏ ﮐﻪ در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﮔﺮدداﺑ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﺎدر در . ط اوﻟﯿﻪ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﻣﯽ ﮔﺬاردﺎدر ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﯿﻨﻪ ﻧﻮزاد ﻣﺨﺘﻞ ﮐﻨﺪ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ در ارﺗﺒ
  . ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﻣﻮﺛﺮ و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻮزاد را
ﮐﺎﻫﺶ درد درﺻﻮرﺗﯽ ﻣﻮﺛﺮ و اﯾﻤﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺮك ﻣﺎدر ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد را ﻣﺤﺪود ﻧﮑﻨﺪ و ﻋﻮارض ﻧﻮزادي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
   . ﺑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
   [72]. درد ﺳﻮﻣﺎﺗﯿﮏ از ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﻋﻤﻞ و درد اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻧﺎﺷﯽ از رﺣﻢ: درد ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻪ دو ﻋﻠﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
۴  : ﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن روش ﻫﺎ و دارو ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رودﺟﻬ
ﯾﺎ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ  ACPﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ روش ﮐﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾﺎ ورﯾﺪي ﺑﺎ 
  . رژﯾﻮﻧﺎل در ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
دارو ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد وﺟﻮد دارد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﮑﺮار در ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾﺎ زﯾﺮ ﺟﻠﺪي ﻣﺨﺪر ﺗﻔﺎوت و ﺗﻨﻮع زﯾﺎدي در ﺟﺬب 
دوزﻫﺎي زﯾﺎد ﻣﺨﺪر ﺳﺒﺐ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ و ﺳﺪﯾﺸﻦ ﺷﺪه و دوزﻫﺎي ﮐﻢ ﺑﺮاي . ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﯿﻤﺎر و ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري راﺣﺖ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾﺎ  (aiseglanA dellortnoC-tneitaP) ACP. ﺗﺴﮑﯿﻦ درد ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
دﺳﺖ و ﭘﺎ ﮔﯿﺮ ﺑﻮده و در   ACPاﻣﺎ . ﻠﺪي را ﻧﺪارد و دوزﻫﺎي ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮﻟﻮس ﻣﺨﺪر از ﻃﺮﯾﻖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﻮدزﯾﺮ ﺟ
   [72]. ﺑﺮاي ﻣﺎدر دﺷﻮاري اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻧﯿﺰ ﻫﻤﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﯿﺢ از دﺳﺘﮕﺎه را ﻧﺪارﻧﺪ  دﺗﺤﺮك ﻣﺎدر و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزا
در ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر، « ﻧﻮرﻣﭙﺮﯾﺪﯾﻦ»ارﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖ ﻣﭙﺮﯾﺪﯾﻦ ﻣﭙﺮﯾﺪﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺨﺪر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﺳﺰ
  . ﻣﺼﺮف آن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  [72] . ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮس از اﻋﺘﯿﺎد از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺨﺪر ﺧﻮدداري ﮐﻨﻨﺪ
ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ در ﻓﻀﺎي  از روﺷﻬﺎي ﻧﻮرواﮔﺰﯾﺎل ﻣﺜﻞ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺨﺪر در اﯾﻨﺘﺮاﺗﮑﺎل و ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺨﺪر ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دوزﻫﺎي اﻧﺪك ﺑﯽ ﺣﺲ - 
   [72]. اﭘﯿﺪورال ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ. ﮐﺎﻫﺶ درد ﻣﯽ ﺷﻮدﺳﺒﺐ آدرﻧﮋرﯾﮏ و ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﺴﯿﺮ درد در ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﯽ ﻧﺨﺎع 2ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎ اﺛﺮ  - 
  [72] . ﻣﯽ ﺷﻮددر روش ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺳﺒﺐ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن، ﺑﺮادﯾﮑﺎري، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ 
ﻋﻮارض ﻣﺜﻞ ﺧﻮاب آوري دارد وﻟﯽ در ﮐﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي . اﺳﺖ 2ﻣﺜﻞ ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ، آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ:  enidimotedemxeD-
  [72] . ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺜﻞ ﺳﺎﭼﻮرﯾﺸﻦ و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻬﺘﺮ ﺣﻔﻆ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻮرواﮔﺰﯾﺎل ﻧﺌﻮﺳﺘﯿﮕﻤﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﺗﺨﺮﯾﺐ اﺳﺘﯿﻞ ﮐﻮﻟﯿﻦ در : ﻧﺌﻮﺳﺘﯿﮕﻤﻦ - 
  [72] . و ﺗﻬﻮع ﺑﻪ ﮐﺎر ﻧﻤﯽ رود gnirevihSﻣﺜﻞ ﺳﺪﯾﺸﻦ، 
ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و . ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ 006ﮐﻪ ﺑﺎ دوز : -nitnapabaG
  [82]. ﺧﺎرش و ﺳﺪﯾﺸﻦ ﺷﺪﯾﺪ در ﻣﺼﺮف آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  : ﺳﺰارﯾﻦﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺲ از 
زن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎرداري ﻓﻮت ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﮐﻪ از اﯾﻦ  000585ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ 
اﻣﺮوزه ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ در ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ و ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ . ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺷﺪﯾﺪ اﺳﺖﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫﺎ ﻧﺎﺷﯽ از % 52ﺗﻌﺪاد 
ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ . ﺳﯽ ﺳﯽ اﺳﺖ 005, ﺳﯽ ﺳﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل0001, رﯾﻦﻣﯿﺪاﻧﯿﻢ ﻣﯿﺰان ازدﺳﺖ دادن ﺧﻮن در ﻋﻤﻞ ﺳﺰا
زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﻻزم ﻣﯽ % 4در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ , زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ%  6اﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺗﺮاﻧﺴﻔﯿﻮژن در %  01در ﺣﺪ , ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﯾﻦ
  .[62و52]ﺷﻮد
۵. ض رﺣﻤﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﺷﻮدﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن آﺗﻮﻧﯽ رﺣﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻧﻘﺒﺎ
، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻣﻮﻟﺘﯽ ﭘﺎرﯾﺘﻪ، (ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ، ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﯾﯽ)رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي آن ﺷﺎﻣﻞ زاﯾﻤﺎن ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪه، رﺣﻢ زﯾﺎد ﻣﺘﺴﻊ ﺷﺪه 
ﺑﺮاي درﻣﺎن . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ي ﻫﺎﻟﻮژﻧﻪ، آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ ﺑﺘﺎﺳﻤﭙﺎﺗﻮﻣﯿﻤﺘﯿﮏ و ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻨﯿﺰﯾﻢﻫﺎﻫﻮﺷﺒﺮ)ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﻫﺎي ﺷﻞ ﮐﻨﻨﺪه رﺣﻢ
ﻣﺸﺘﻘﺎت ارﮔﻮت ﺳﻮﭼﻮرﻫﺎي ﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮﺟﺮاﺣﯽ   tsorpobraCﻣﺜﻞ  F2ﺗﻮﺳﯿﻦ،آﻧﺎﻟﻮگ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ؛اﮐﺴﯽآن
 tsorpobracﻫﺎﯾﭙﺮﺗﻨﺸﻦ وازﻋﻮارض ﺑﻪﻣﯿﺘﻮان ازﻋﻮارض ﻣﺸﺘﻘﺎت ارﮔﻮت  .وﺳﺰارﯾﻦ ﻫﯿﺴﺘﺮﮐﺘﻮﻣﯽ درﻣﻮاردﺷﺪﯾﺪﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯿﺮود
  [92و72]. ﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ و ﺑﺮوﻧﮑﻮﮐﻨﺴﺘﺮﯾﮑﺸﻦ، اﺷﺎره ﮐﺮدﻬﺗ ﺑﻪ
اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و درﻣﺎن ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﺗﻮﻧﯽ 
.اﻧﻔﻮزﯾﻮن اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دوز ﺑﻮﻟﻮس ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ. رﺣﻢ در ﻃﻮل ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود
   [03]
. ﻧﺪ ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﺜﻞ ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وازودﯾﻼﺳﯿﻮن اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮا
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﮐﺎﻓﯽ رﺣﻢ ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﯾﻦ را ﻓﺮاﻫﻢ (UI)واﺣﺪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ  3و  2و  1ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﺠﻮﯾﺰ ورﯾﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . ﻨﺪﻮع اﯾﺠﺎد ﮐﻬﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗ  )UI(اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو واﺣﺪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ . ﺳﺎزد
  [13]. اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺜﻞ اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد را اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ
  
ﻣﺸﺘﻖ ﺻﻨﺎﻋﯽ، ﻟﯿﺰﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮات آﻧﺘﯽ ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮﻟﯿﺘﯿﮏ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﻣﮑﺎن ﻫﺎي ﺑﺎﻧﺪﯾﻨﮓ ﻟﯿﺰﯾﻦ روي  - ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ از . ﮔﺸﺖ اﻋﻤﺎل ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ از دژﻧﺮاﺳﯿﻮن ﻓﯿﺒﺮﯾﻦ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﮐﻨﺪﭘﻼﺳﻤﯿﻨﻮژن ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮ
زن  21ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﮐﻪ . ﺟﻔﺖ ﻣﯽ ﮔﺬرد و ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﯽ رﺳﺪ اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺪي روي ﺟﻨﯿﻦ ﻧﺪارد
ﭘﺲ . ﺷﺪﻧﺪ و در ﻫﻤﻪ آن ﻫﺎ، ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪﻧﺪ روز ﺗﺎ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ درﻣﺎن 46ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ و ﻓﯿﺒﺮﯾﻨﻮژن ﺑﺮاي 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ در داﺧﻞ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯿﺸﻮد و . دارو ﻫﯿﭻ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺪي روي ﺟﻨﯿﻦ و ﮐﻮدك ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪه ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﯾﻦ ﻫﻢ ﻏﻠﻈﺖ آن در ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر، ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﺧﺮﯾﻦ دوز داده ﺷﺪه، در ﻃﯽ دو روز درﻣﺎن ﯾﮏ درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﮐﻪ ا
  [51].ﻫﯿﭻ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺪي ﺑﺮ روي ﮐﻮدك ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ آن، ﻣﻬﺎر آﻧﺰﯾﻢ ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎز اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر آن ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ ﮐﻢ ﺷﺪه و در ﻧﺘﯿﺠﻪ درد و   -دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
ﮐﻪ ﻫﻢ درد را از  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ... ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ رﺑﺎط و-ﻣﯿﮕﺮن-ﻧﻘﺮس- از دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك در ﻣﻮارد آرﺗﺮﯾﺖ. ﺗﻮرم ﻫﻢ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
  .ﺑﯿﻦ ﺑﺮده و ﻫﻢ اﻟﺘﻬﺎب را ﮐﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
۶  ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺎﻟﻪ
اﻣﺮوزه روش ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود ﮐﻪ ﻫﺪف آن ﯾﮏ زاﯾﻤﺎن اﯾﻤﻦ ﺑﺮاي ﻧﻮزادان، 
ﺧﻮن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي، آﻧﻤﯽ و ﺗﺮاﻧﺴﻔﯿﻮژن . ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ ﻣﺎدري اﺳﺖ
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدري ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار اﻧﺪك ﮐﻤﮏ ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﺑﺎردار 
اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ، ﻣﯿﺰوﭘﺮوﺳﺘﻮل، : ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ روﻧﺪ، ﺷﺎﻣﻞ
. ﻞ ارﮔﻮﻧﻮﯾﻦ و ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪو ﻣﺘﯿ α2fﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻠﻨﺪﯾﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﺗﺎﺛﯿﺮ داروي ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ را ﺑﺮ روي ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ 
ﺪ داروي دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك را درﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺮ دو دارو را ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾ
ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  و از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ درد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﯽ ﺷﻮد و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮرد اﻫﻤﯿﺖ ﮐﻨﺘﺮل . ﻫﺎﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﯽ ﮔﺮدد DIASNاز ﻃﺮﻓﯽ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﮐﻪ ﺟﺰء
ﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل درد در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﺮﯾﻊ درد در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻣﯿﺘﻮان ﺑﻪ اﯾ
  .راه اﻓﺘﺎدن ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪه ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﻮد رﯾﺴﮏ ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ را ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ
.ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮآن ﺷﺪﯾﻢ ﺗﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺮ دو دارو را در ﮐﻨﺘﺮل درد و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
  
  : اﻫﻤﯿﺖ و ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و ﮐﺸﻮرﻣﺎن، ﺗﻼش ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﺷﺮاﯾﻂ [52] ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه ﻣﯿﺰان ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻨﺘﺮل اﻋﻤﺎل ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﺻﻮرت اورژاﻧﺴﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد و ﮐ. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻤﻞ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  . درد و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺰرﮔﯽ ﺑﺮاي ﺗﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﺑﯿﻤﺎر و ﻋﻤﻞ اﯾﺠﺎب ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﯿﻢ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از داروﻫﺎي ﺳﺮﯾﻊ اﻻﺛﺮ ﺑﺎ ﺣﺪ اﻗﻞ ﻋﻮارض 
ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺮاي  داروﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﻣﺨﺪر و ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦ و. ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﯿﻢ
روش ﻫﺎي ﻧﻮرواﮔﺰﯾﺎل ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪودﯾﺖ زﻣﺎﻧﯽ و اﺟﺮاﯾﯽ اﻣﮑﺎن  [62].ﺟﻨﯿﻦ و ﻣﺎدر اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن داروي  [72].در ﮐﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎﯾﯽ روﺑﺮو ﻫﺴﺘﯿﻢ[62] . ﭘﺬﯾﺮ ﻧﯿﺴﺖ
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﻌﻨﻮان داروﯾﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي  و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻢ اﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﻔﯿﺪﺰﺗﺮاﻧﮕ
  . ﺎك ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﯾﮏ ﻣﺴﮑﻦ ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ و ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ  ﺑﺮاي ﮐﻨﺘﺮل درد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮدﻓﻨﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دﯾﮑﻠﻮ. ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
. ﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي از اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و زﻧﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و دا
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﺗﺎﺛﯿﺮ داروي ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ را ﺑﺮ روي . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻓﻮاﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎري را در ﻧﻮزاد دارد
ﺮده اﻧﺪ وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ داروي دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك را درﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﮐ
ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻫﺮ دو دارو را ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪك ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  و از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻫﺎﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﯽ  DIASNدرد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﯽ ﺷﻮد و از ﻃﺮﻓﯽ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﮐﻪ ﺟﺰء
٧اﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻮارد ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﺑﺴﯿﺎري از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺒﺪ و اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺮاﻧﮕﺰو ﮔﺮدد
  . ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ و ارﺗﻮﭘﺪي و آرﺗﺮرﭘﻼﺳﺘﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺲ از ﭘﺮوﺳﺘﺎﮐﺘﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺎك ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل درد و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺲ از ﻮﻓﻨﺑﺎ اﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﻓﺮض اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺮاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠ
  .ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺮوع ﮐﺮدﯾﻢ
  
  ( : SISEHTOPYH & EVITCEJBO)اﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﺎت  
  (:  evitcejbO lareneG)ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح  -اﻟﻒ 
.ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ
  .ﻨﺎك ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓ 
  ( :  sevitcejbO cificepS)اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ  -ب  
 PB,RH()ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ 
   PB,RH()اﺛﺮ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ       
  PB,RH()دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اﺛﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮﺑﺮرﺳﯽ       
  PB,RH()ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ      
  ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﺷﺪه ﭘﺲ از ﮐﻼﻣﭗ ﺑﻨﺪﻧﺎف و ﻣﯿﺰان اﻓﺪرﯾﻦ درﯾﺎﻓﺘﯽ
  ﻦ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﺷﺪه ﭘﺲ از ﮐﻼﻣﭗ ﺑﻨﺪﻧﺎف و ﻣﯿﺰان اﻓﺪرﯾﻦ درﯾﺎﻓﺘﯽﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿ
اﺛﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﺷﺪه ﭘﺲ از ﮐﻼﻣﭗ ﺑﻨﺪﻧﺎف و ﻣﯿﺰان ﺑﺮرﺳﯽ 
  اﻓﺪرﯾﻦ درﯾﺎﻓﺘﯽ
ﻔﻮزﯾﻮن ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ اﻧ
  ﮐﻼﻣﭗ ﺑﻨﺪﻧﺎف و ﻣﯿﺰان اﻓﺪرﯾﻦ درﯾﺎﻓﺘﯽ
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾﺸﻦ ﺑﯿﻤﺎران
  ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾﺸﻦ ﺑﯿﻤﺎران      
  ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾﺸﻦ ﺑﯿﻤﺎران      
  ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾﺸﻦ ﺑﯿﻤﺎران و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ      
  ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ ﻋﻮارض ﻣﺎژور از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ و ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ
  ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ ﻋﻮارض ﻣﺎژور از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ و ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ      
  و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ ﻋﻮارض ﻣﺎژور از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ و ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ       
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﻋﻮارض ﻣﺎژور از ﻗﺒﯿﻞ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ      
  ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽو 
  ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ
٨  دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ 
  ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ 
  ﻧﻮزادان ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ 5ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﯾﮏ و 
  ﻧﻮزادان ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ 5ﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮآﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﯾﮏ و ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ دﯾﮑ
  ﻧﻮزادان ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ 5ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﯾﮏ و 
  ﻧﻮزادان ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ 5ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﻫﺮﮐﺪام ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮ آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﯾﮏ و 
  
  
  :   )sevitcejbO deilppA(اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي  -ج
اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮏ روش  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و درد در  زاﯾﻤﺎن در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎي ﺑﺎردار ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض 
  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ در ﺑﺨﺶ 
  
   :ال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻮﯾﺎ  )sisehtopyH(ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ  -د 
دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك +ﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪدر ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ  21 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰيﻣﯿﺰان  - 1
  .ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ + ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك در زﻣﺎن ﺑﯽ دردي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽﻣﺪت  - 2
  .اﺳﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﺗﻨﻬﺎ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ+ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻨﻨﺪه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐ - 3 
  .اﺣﺘﯿﺎج ﭘﯿﺪا ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮدﻣﺴﮑﻦ  دﯾﺮﺗﺮ ﺑﻪ
+ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ 42ﻣﯿﺰان ﻣﺴﮑﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در  - 4
.ه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮو
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك وﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ وﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ) درﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه  RHوPBﺗﻐﯿﯿﺮات - 5
  .ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ(دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك +ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
ﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ در ﮔﺮوه درﯾ ﻣﯿﺰان اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﺷﺪه ﭘﺲ از ﮐﻼﻣﭗ ﺑﻨﺪﻧﺎف - 6
  .ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﮐﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد+    ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
.ﺑﻮد ﺟﺪي ﻧﺎدر ﺧﻮاﻫﺪﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ  ﺑﺮوزدر ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  - 7
  
  
٩  
  
  
  
  ﻓﺼﻞ دوم
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﺘﻮن
  
٠١
ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﺘﻮن
ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ ورﯾﺪي ﺑﺮ ,  8002در ﺳﺎل  ,  hgefavoMﺳﻂ دﮐﺘﺮدر ﯾﮏ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﮐﻪ  ﺗﻮ-
زن ﺣﺎﻣﻠﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﮔﺮوه   001در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ , ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺲ از ﺳﺰارﯾﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه
در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ , اﻧﺪ دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺳﺰارﯾﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده 02ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ و ﮔﺮوه دﯾﮕﺮﭘﻼﺳﺒﻮ را  01gk/gm
ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺧﺮوج ﺟﻔﺖ و دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺎر 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ , وزن و زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد, در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ, رﻓﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺎررﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ , ﺳﯿﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدهﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ ا
[61]. ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻣﻮرد  5اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻻت ﺷﺎﻣﻞ )ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ 0102ﺗﺎ  6791ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﺗﺎرﯾﺦ  43ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  sidistiePﻣﺮوري ﻣﻘﺎﻟﻪ ﯾﮏ  در-
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان , (ﺑﻮد troper esacﻣﻮرد  22ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اي و  7و  lairt lortnoc
[71] . ﺳﯽ ﺳﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ 5.23ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ و ﭘﻼﺳﺒﻮ در ﺣﺪود 
زن  066ﺑﺮ روي ,  9002- 8002در ﺳﺎل , در اﺳﺘﺎﻧﺒﻮل, kudrognuGدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دو ﺳﻮ ﮐﻮر ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ ﮐﻪ -
ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ؛ ﻣﯿﺰان % 5ﮔﻠﻮﮐﺰ  cc 02ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ در  cc01/rg1, ﻧﻔﺮ 033, اﻧﺠﺎم داد SCﺗﺤﺖ 
در زﻧﺎن در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ . ﺑﻮد 7.512_+7.006ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  4.602 _+9.994ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ 
[81]%( 5.8ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ % 5.41. )ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻮد  cinegortuﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  ATﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
 09ﺑﺮ روي ,  در اﯾﺮان در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪﺻﺪوﻗﯽ ﯾﺰد, ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮﺳﺨﺎوتدر ﯾﮏ -
. و  ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ, ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﯿﻤﯽ از آﻧﺎن ﻣﯽ ﺷﺪ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ, زن ﭘﺮﯾﻤﯽ ﭘﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
اﻧﺪازه  SCﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  42,  TCHﻨﯿﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﻫﻢ ﭼ, ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ و دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
در ﮔﺮوه  35.5_+20.82) ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي را در ﻃﯽ زاﯾﻤﺎن و دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آن ﮐﺎﻫﺶ داد،. ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
ﺳﺎﻋﺘﻪ در ﮔﺮوه اول ﺑﺎﻻﺗﺮ از درﯾﺎﻓﺖ  42و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ( در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 79.8_+21.73در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  XTدرﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
.[91](41.1 _+47.11در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  33.1 _+75.21.) ﺎن  ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮدﮐﻨﻨﺪﮔ
زن ﺑﺎردار اﻧﺘﺨﺎب  081, اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 0102در ﻟﻨﺪن در ﺳﺎل , avokivoN ailataNدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ -
ﺳﺰارﯾﻦ دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮش ﭘﻮﺳﺖ در  01ﯾﮏ ﮔﺮم ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ را , ﮐﻪ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﯿﻤﯽ از آﻧﺎن ﺑﻮد, ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده و ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪه و ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت . درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
 ccدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 71,57cc)ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ در درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
. [02]( 32,801
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ  47، در ﺗﻮﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، rekahcideH، در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ideyA dammahoMدر ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ -
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوز اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ و ﺳﭙﺲ  21، در ﻃﯽ 01gk/gmﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﺮوه اول، ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ را 
ﻧﺮﻣﺎل ، در ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺗﺎ دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آن درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻫﻤﯿﻦ ﻣﻘﺪار 1h/gk/gm
١١
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  07/5ccﺳﺎﻟﯿﻦ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ در ﺣﺪ 
  [12].در ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ 051/3cc
در ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﮐﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از  arokaruSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ -
 21ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﺗﺤﺖ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل آﻧﺴﺘﺰي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻧﯿﻤﯽ از آﻧﺎن دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﻋﻀﻼﻧﯽ را ﻫﺮ  09ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﮐﻪ از  ﺳﺰارﯾﻦ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي دو دوز درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ، و ﻧﯿﻤﯽ دﯾﮕﺮ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
[22](130.0≤eulavp)ﮐﻨﺘﺮل، ﻣﺴﮑﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﺗﺮي ﻻزم ﻧﺒﻮد
زن آﻧﻤﯿﮏ ﺗﺤﺖ  09، در ﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ روي آﭘﺴﺎﻧﺎدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دوﺳﻮ ﮐﻮر ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ، ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ -
  gk/gm، )c=n(1Tاﻧﺠﺎم ﺷﺪه؛ ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه ﮐﻪ ﮔﺮوه اول  01-7ﺳﺰارﯾﻦ، ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ و ﮔﺮوه ﺳﻮم 51  gk/gm، )c=n(2Tدرﯾﺎﻓﺖ و ﮔﺮوه دوم % 5دﮐﺴﺘﺮوز  02 ccﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ را در01
دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻗﺒﻞ اﻧﺴﺰﯾﻮن ﭘﻮﺳﺖ اﯾﻦ داروﻫﺎ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و  02، ﭘﻼﺳﺒﻮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه )c=n(3T
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ زاﯾﻤﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﺑﺪﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﻮد  42ﻣﯿﺰان از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺧﻮن از زﻣﺎن ﺟﺪا ﺷﺪن ﺟﻔﺖ ﺗﺎ 
 cc،2Tو در ﮔﺮوه  673/38 ±13/69cc، 1Tﺑﻮد ﮐﻪ در ﮔﺮوه  725/71±88/66ccﻮﻧﺮﯾﺰي ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧ
و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در دو ﻣﻮرد ( 50.0≤eulavp)ﺑﻮد 511/66±42/8 cc، 2Tو   1Tو ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن  162/71±65/77
 51gk/gmوز ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﮐﻪ د. ﻧﯿﺎزي ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﯿﻮژن ﻧﺸﺪ ،2Tو   1Tﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺴﻔﯿﻮژن ﺧﻮن ﺷﺪ، اﻣﺎ در ﮔﺮوه 
.[21]ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ 01gk/gmﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺪون ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ از  
ﻧﻔﺮ در  373ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻪ  057، در ﻣﺼﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، meelA ledbAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ-
، در (77/6=ES)ﺑﻮد  142/6ccﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ . ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪ 763ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
و ﻣﯿﺰان اﻓﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﮐﻤﺘﺮ ( 27/7=ES) 015CCﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ 
[.11]ﺑﻮده اﺳﺖ
زن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب  001اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،  imhsaRﮐﻨﺘﺮل ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ esacدر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ -
ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي . ﻧﺎن ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﯿﻤﯽ دﯾﮕﺮ  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮدﻧﺪﺷﺪﻧﺪ، ﮐﻪ ﻧﯿﻤﯽ از آ
از زﻣﺎن ﺟﺪا ﺷﺪن ﺟﻔﺖ ﺗﺎ دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ؛ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
و ﻫﯿﭻ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻫﻢ ﮔﺰارش ( 100.0≤eulavp)در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد  241/7ccدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ  68/5ccﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ 
  [.32]ﻧﺸﺪ
در ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﮐﺎﻣﻞ زاﻧﻮ اﻧﺠﺎم  tevehCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﯿﺮﺗﺼﺎدﻓﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ ﮐﻪ  ﺗﻮﺳﻂ -
، ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ 51gk/gmﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻗﺒﻞ اﻧﺴﺰﯾﻮن ﭘﻮﺳﺖ  25ﺷﺪه، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﮔﺮوه اول ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
 5ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و درﯾﺎﻓﺖ آﻧﺎﻟﮋزي ﻣﺸﺎﺑﻪ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮد، ﺣﺠﻢ ﻫﻤﺎﺗﻮم در اﺑﺘﺪا و ﭘﺲ از  اﺳﯿﺪ و
 081روز و ﭘﺲ از آن ﺑﺮاي  8روز از ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﻧﺴﻔﯿﻮژن ﻧﯿﺰ ﻓﺎﻟﻮ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي 
. ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﺎﺗﻮم وﺟﻮد داﺷﺖ% 52روز،  5در ﻃﯽ  روز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﯽ ﻓﺎﻟﻮ ﺷﺪﻧﺪ، ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﻮد ﮐﻪ
 gmو ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﺎﻧﮑﺸﻨﺎل در ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﯿﻦ در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ  erocsniap
٢١
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ  733±561ccﺑﻮد، ﺣﺠﻢ ﻫﻤﺎﺗﻮم در ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ  24±83 gmودر ﮔﺮوه ﭘﻼﺳﺒﻮ  53±23
ﭘﺲ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﮑﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ از آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ ﺗﻮﺗﺎل زاﻧﻮ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ ﺣﺠﻢ ( 1000.0≤eulavp)625±202cc
  .[41]ﻣﺎه ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ 6ﻫﻤﺎﺗﻮم را ﺑﺪون اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻧﮋزي در ﻃﯽ 
ﺟﺮاﺣﯽ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  yauGennaojدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﮐﺎﻧﺎدا در داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻮﻧﺘﺮال ﺗﻮﺳﻂ -
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ  ACPﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﯿﻦ ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ACPﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺗﻮﺗﺎل ﻣ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻠﻮك ﺷﺒﮑﻪ ﻟﻮﻣﺒﺎر ﺧﻠﻔﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮن رﯾﺰي وﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ  ACPﻓﻤﻮرال و ﮔﺮوه ﺳﻮم 
ﺮاﺳﺖ و ﻫﺮ ﭼﻪ درد ﺑﻬﺘﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل درد در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ روي ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﻮﺛ
  .[42].ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻫﻢ ﮐﻤﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده درﯾﺎﻓﺖ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾﺎ ﺷﯿﺎف در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺣﺘﯽ -
 riwsaHﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ  8002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﯽ در ﺳﺎل ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺪ دردي ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ 
 savﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﯿﺴﺘﻢ  001ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻗﺮص ﻣﻮرﻓﯿﻦ  ﺑﺎ  01اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺿﺪ دردي 
ﮔﺮوه  8.3ﺑﻮد در ﻣﻘﺎﺑﻞ  4در ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك    savﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (  50/0>p)ﺗﻔﺎوات ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ
  .[8]ﻣﻮرﻓﯿﻦ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺿﺪ دردي ﺑﯿﻦ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ و  0931ﺳﺎل و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮروزي ﻧﯿﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﯽ -
دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ دو دارو در ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ داراي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﯽ ﺷﯿﻮع 
  .[9]. ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد
ﮐﻪ ﺑﺮ روي    2102وي ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﺳﮏ در ﺳﺎل ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﺮ ر-
ﺑﯿﻤﺎرن ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ زاﻧﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ اﺑﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ دارو ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد در 
  .[31]در ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  PFFاﻃﺮاف زاﻧﻮ و درﯾﺎﻓﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ ﺗﺮك درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ -
.[01]دار ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ
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  ﻣﻮاد و روش ﮐﺎر
  :ﺟﺪول ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
اﺑﺴﺘﻪوﻣﺴﺘﻘﻞﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﮐﯿﻔﯽﮐﻤﯽ
ﻣﻘﯿﺎسﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ
رﺗﺒﻪ اياﺳﻤﯽﮔﺴﺴﺘﻪﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮمﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 
ﺷﺪت درد
ﺑﺮ اﺳﺎس اﻇﻬﺎرات ﺧﻮد 
درﺟﻪ  01ﺗﺎ  0ﺑﯿﻤﺎر از 
ﺑﻨﺪي ﻣﯽ ﺷﻮد
SAV
داروي ﻣﺴﮑﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ 
ﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮد
ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ﺳﺎﻋﺖ42ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ 
دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮهﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮهﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ
دﻗﯿﻘﻪﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯿﺪردي
ﯽ ﮔﺮمﻣﯿﻠاﻓﺪرﯾﻦ
واﺣﺪاﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ
ﮔﺮموزن ﺧﺎﻟﺺ ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز
دﻗﯿﻘﻪاوﻟﯿﻦ زﻣﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ
ﺳﺪﯾﺸﻦ ﻣﯿﺰان
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ 
ﻟﯿﺴﺖ
  
  :اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﮑﺎن و زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﺮم ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ  ﺑﺎﺷﺪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ-
اي ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﻪﺧﺎﻧﻢ. ﺳﺎل ﺑﻮده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 81-04از ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﮔﺮوه، ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در رﻧﺞ ﺳﻨﯽ . ﺳﺰارﯾﻦ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد، در اﯾﻦ اي ﻗﺒﻠﯽ ﯾﺎ در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺣﺘﯽ اﮔﺮ ﻫﻢ ﺑﺎ دارو و اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ
۵١
ﻫﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪهﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﯾﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﺮژي ﺑﻪ ﺑﯽﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻤﻨﻮﻋﯿﺘﯽ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﯽ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده ﻧﺸﺪﻧﺪ
آور و ﻣﺴﮑﻦ در ﻃﺮح در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺿﺪ اﺿﻄﺮاب و ﺧﻮاب. دادﻧﺪﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯽﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﯽ
ﺎ، ﭼﻨﺪ ﻗﻠﻮﯾﯽ، ﺟﻔﺖ، ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﯽ، ﻋﺮوق ﺳﺮراﻫﯽ، ﺟﻔﺖ اﮐﺮﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﺪا ﺷﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧ. ﺷﺮﮐﺖ داده ﻧﺸﺪﻧﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري 01 ld/gmﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ از آﺗﻮﻧﯽ رﺣﻢ،  وﻮس ﻨﯿﻫﯿﺪراﻣﭘﻠﯽ ﻫﯿﺪرآﻣﻨﯿﻮس اﻟﯿﮕﻮ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد و ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي و ﻣﺸﮑﻞ ﮐﻠﯿﻮي  IMB >53ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ در ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺰدﯾﮏ و 
ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﺷﺮﮐﺖ در اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﻗﺒﻼً ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﯽ. ﻧﺸﺪﻧﺪ
  .دادﻧﺪﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﯽ
  
:)serudecorP gnilpmaS(ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي  3- 3-
  -
ﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻪ در ﺑ04ﺗﺎ  81ﺑﯿﻤﺎر در رﻧﺞ ﺳﻨﯽ  012ﺗﻌﺪاد  -
ﺻﻮرت
   noitazimodnar kcolb decnalaBﺗﺼﺎدﻓﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺎ روش-
ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﺮ  3اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻫﺮﺑﻠﻮك ﺑﻪ  ﺑﺎ   CAB , ACB,ABC,BAC , CBA , BCA , -
  :ﮔﺮوه ﯾﮑﯽ از داروﻫﺎي زﯾﺮ داده ﻣﯽ ﺷﻮد 
  ل ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك    آﻣﭙﻮ-
  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ-
  ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك-
  . ﺑﯿﻤﺎر از ﻓﺮﻣﻮل آﻣﺎري و ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﮑﯽ از رﻓﺮﻧﺴﻬﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  07در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
   
 2)β-1  z + 2/α-1  z(2 =N puorg hcae ni nosrep 07 = 2)005-006( / 2)2/5.2 + 602( *61 >=
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 2)1µ-2µ (     / 2σ*
   006= 2µ
  005 1µ=
  %02= β        59.0=α     17.0= σ
  
  :روش اﺟﺮاي ﻃﺮح
و ﻣﯿﺰان  RHو  PAMﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎران، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎر، ﺷﻤﺎره ﭘﺮوﻧﺪه، ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ، ﺳﺎﻋﺖ ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، 
ﮐﻪ اﻃﻼﻋﯽ از ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺪاﺷﺖ  ﮔﺮدﯾﺪ، ﺳﭙﺲ ﻫﻤﮑﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﻓﺮم ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﻣﯽ
و  ACBو  CABو  BCAو  CBAﺑﻠﻮك  6در noitazimodnaR kcolB decnalaBﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
ﮔﺮوه ﻗﺮار داده  3ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﯿﻤﺎران در ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ Aو  Bو  Cﮔﺮوه  3ﮐﻪ ﻫﺮ ﺑﻠﻮك ﺑﻪ  دادﻗﺮار ﻣﯽ ABCو  BAC
۶١
ﻗﺒﻞ از ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ در دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﯽ 01ﺗﺎ  5داروي زﯾﺮ  3ﻫﺎ، ﺑﺮاﯾﺸﺎن ﯾﮑﯽ از در ﺑﻠﻮك ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻗﺮارﮔﯿﺮي
  :ﺷﺪداده ﻣﯽاﻧﺠﺎم ﺳﺰارﯾﻦ 
  ﺑﻪ ﺷﮑﻞ داﺧﻞ ورﯾﺪي 01gk/gmﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ آﻣﭙﻮل  - 1
001gmﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك  - 2
  001gmﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك +  01gk/gmآﻣﭙﻮل ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ  - 3
دﯾﺪاري درد  - ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﯿﺰان درد ﺧﻮد را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول ﻗﯿﺎﺳﯽﺷﺪ و از ﺑﯿﻤﺎر درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر داده ﻣﯽاﯾﻦ داروﻫ 
ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه اﻧﺪازه  .ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﺪ( درد ﺷﺪﯾﺪ) 01ﺗﺎ ( ﻋﺪم وﺟﻮد درد)از ﺻﻔﺮ  )SPV(
ﺣﺴﯽ ﭘﺲ از ﺑﯽ 03، 52، 02،  51،  01،  8،  6،  4،  2ﯽ و در دﻗﺎﯾﻖ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان درد، درد ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﯽ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ  )PAM(و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ  )RH(ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ . ﺷﺪﻧﺨﺎﻋﯽ و ﻧﯿﺰ در رﯾﮑﺎوري اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﯽ
 2/5ﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮم رﯾﻨﮕﺮﻻﮐﺘﺎت، ﺑﯿﻤﺎر در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ا 5- 7 gk/lmﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ . اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ
ﺣﺴﯽ ، ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ دﺳﺘﯿﺎر ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺛﺎﺑﺖ و ﺑﺎ ﯾﮑﺒﺎر ﺗﻼش، ﺗﺤﺖ ﺑﯽ52ﺷﻤﺎره  ekcinuQﺑﺎ ﺳﻮزن  0/5% ﺳﯽ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﺋﯿﻦ ﺳﯽ
- ﺑﺎﻻ آورده ﻣﯽ T6ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺗﺎ ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ ﺑﯽدرﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ آورده ﻣﯽ 51ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺳﺮﯾﻌﺎً ﺧﻮاﺑﺎﻧﺪه و ﺳﺮ ﺑﯿﻤﺎر 
و در رﯾﮑﺎوري  03، 52، 02،  51،  01،  8،  6،  4،  2ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و در دﻗﺎﯾﻖ  ﭘﺲ از ﺑﯽ PAMو  RHﻣﺠﺪد ﺗﻐﯿﯿﺮات . ﺷﻮد
ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺪار اوﻟﯿﻪ، اﻓﺪرﯾﻦ ﺑﺮ  02%ﯾﺎ  09در ﺻﻮرت اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از . ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ
در ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ ﻣﯿﺰان دوز ﺗﺠﻮﯾﺰ . ﺷﺪﯿﺎز ﺗﮑﺮار ﻣﯽﮔﺮم ﺷﺮوع و در ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻣﯿﻠﯽ  5ﺑﺎ دوز اوﻟﯿﻪ ﺣﺴﺐ ﻧﯿﺎز 
واﺣﺪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ  02ﭘﺲ از ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﻧﻮزاد و ﮐﻼﻣﭗ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف، ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر . ﮔﺮدﯾﺪاﻓﺪرﯾﻦ ﻣﺸﺨﺺ و ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﻣﯽ
ﺑﻪ ﺷﺪ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﻋﻼم ﺷﻞ ﺑﻮدن رﺣﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح و ﺑﻨﺎ دﻗﯿﻘﻪ اﻧﻔﻮزﯾﻦ ﻣﯽ 51اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ در ﻋﺮض  )UI(
در ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ ﺗﻌﺪاد دوزﻫﺎي . ﺷﺪاﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﻮﻟﻮس ورﯾﺪي ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ )UI(واﺣﺪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ  2/5درﺧﻮاﺳﺖ وي ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
  .ﺑﻮﻟﻮس ﺗﺠﻮﯾﺰي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
  .ﺷﺪﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ 5و  1ﭘﺲ از ﺧﺎرج ﺷﺪن ﻧﻮزاد، آﭘﮕﺎر در دﻗﺎﯾﻖ 
ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎر آرام و ﺧﻮاب آﻟﻮد، آرام و آﮔﺎه، و ﺑﯿﻘﺮار : ﮔﺮوه  3ﯾﮑﯽ از  ﺸﻦ ﺑﯿﻤﺎر در ﻧﻤﺎي ﮐﻠﯽ درﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ
  .ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
  
ﺷﺪ و ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎزﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﮐﺸﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ،، ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰيدر ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از  21ﭘﺲ از آن ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ . ﮐﺮدﯾﻢﺳﺒﻪ ﻣﯽﺗﺮازو وزن ﺷﺪه و ﻣﯿﺰان ﺧﻮن ﺧﺎﻟﺺ را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮم ﻣﺤﺎ
ﺑﯿﻤﺎر در رﯾﮑﺎوري ﺗﺤﺖ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﻗﺮار . ﮐﺮدﯾﻢ ﺗﺎ ﺗﻔﺎوت آن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﻨﯿﻢﻋﻤﻞ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ
  .ﺷﺪﻣﯿﺰان درد ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ RHو  PAMﮔﺮﻓﺖ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺷﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮده و ﻃﻮل زﻣﺎﻧﯽ آن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺑﯽﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮوع ﻣﯽاوﻟﯿﻦ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ درد ﻣﺤﻞ 
ﺷﯿﺎف ، )SPV<4(در ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ درد ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ . ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آوردﯾﻢ
ﺑﻮد ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ درد ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺮوع ﻧﺸﺪه ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ 8ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻫﺮ  001دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 
٧١
اﻣﺎ ﺑﺎز در ﺻﻮرت  ﺷﺪﺷﺪ ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻌﺪي داده ﻣﯽﺳﺎﻋﺖ درد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺠﺪد ﺷﺮوع ﻣﯽ 8اﮔﺮ ﭘﺲ از . ﺷﺪداده ﻧﻤﯽ
ﺷﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺷﺮوع ﻣﯽ 8ﺣﺎل اﮔﺮ درد ﺑﯿﻤﺎر زودﺗﺮ از . ﮔﺮﻓﺖﻧﺪاﺷﺘﻦ درد، ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو ﺻﻮرت ﻧﻤﯽ
ﺳﺎﻋﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ اوﻟﯿﻦ زﻣﺎن ﻧﯿﺎز  42ﭘﺲ از  . ﺷﺪﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ( روﺗﯿﻦ ﺑﺨﺶ)ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ورﯾﺪي 52ﭘﺘﺪﯾﻦ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر آﻣﭙﻮل 
  .ﮔﺮدﯾﺪﻫﺎي درﯾﺎﻓﺘﯽ اﻋﻢ از دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﭘﺘﺪﯾﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺗﻌﺪاد دوز ﻣﺴﮑﻦ
  
  :ﻫﺎروش ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 61 noisreV SSPSوري ﺷﺪه، ﮐﺪ ﮔﺬاري و وارد راﯾﺎﻧﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آداده
ﮐﺮوﺳﮑﺎل ,دردي و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ در ﺑﺨﺶ ﺑﺎ روش ﺗﻐﯿﯿﺮات درد، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﯽ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 50/0<eulavPﯿﻖ دار در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ. ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ,AVONA ,erauqs-ihCواﻟﯿﺲ
  
  :ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ ﻃﺮح و روش ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼتﻣﺤﺪودﯾﺖ
  ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در اﻧﺠﺎم ﺑﯽ
  
  : )weiveR lacihtE(ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ 
، اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻃﺮح ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ و ﺑﺪون ﻧﺎم ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﯾﺪ، ﻃﺮح ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ در ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻃﺮح ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ، اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻋﻮارض ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ از ﻃﺮح ﺧﺎرج 
.ﻣﯽ ﮔﺸﺘﻨﺪ
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  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم
  ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
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  ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  
ﺷﺪن ﺑﯽ   liaFﺑﻪ دﻟﯿﻞ درد در ﺷﺮوع ﺟﺮاﺣﯽ و   aisehtsenA lanipSﺑﯿـــــــﻤﺎر ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم  8در اﯾﻦ ﻣـــــــﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﺑـــــﯿﻤﺎر ﺟﺪﯾﺪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ  8ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺟﻨﺮال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و از ﻣـــــــﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ 
وﻫﻬﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ وزن، ﻗﺪ، ﺳﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮔﺮ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎﮔﺮوه
ﻣﺘﻐﯿﺮ eulavP2X
ﻫﺮ دو داروﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪدﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
350.08.501±3771±5787±31(gk)وزن
8.88.86.01±6513.41±161161±71.3(mc)ﻗﺪ
7.054.072±3.63.5±8272±3.5(raey)ﺳﻦ
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ وزن، ﻗﺪ،  DS±NAEM، ﻣﺸﺨﺼﺎت اوﻟﯿﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ AVONAﻃﺒﻖ آزﻣﻮن       
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺒﻮده و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي . ﺳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 .ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ
٠٢
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه: 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
  دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
76=N
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
66=N
  ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ  ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو
96=N
P
av
ul
e
ﻓﺮاواﻧﯽﻣﺘﻐﯿﺮ
درﺻﺪ
ﻓﺮاواﻧﯽ
درﺻﺪ
ﻓﺮاواﻧﯽ
درﺻﺪ
1.93723.33229.92021ﮔﺮاوﯾﺪ 
72.0
2.63525.54033.94332 ﮔﺮاوﯾﺪ
7.12511.2189.71213ﮔﺮاوﯾﺪ 
9.221.960.324ﮔﺮاوﯾﺪ 
  
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ داراي  ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻣﯽ ﺷﻮد ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو،  2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  .  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
١٢
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ: 1ه ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎر
  
  ﻣﻮﻗﻊ ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞﻣﯿﺰانRH,PAMﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اوﻟﯿﻪ، : 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎﮔﺮوه
ﻣﺘﻐﯿﺮ                        
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
X
eulavP2
ﻫﺮ دو داروﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪدﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
21.04.53.11±30.12.1±69.112.1±69.11ﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اوﻟﯿﻪﻣ
ﻣﻮﻗﻊ ورود ﺑﻪ اﺗﺎق  RH
ﻋﻤﻞ
4.69±414.19±8.217.61±1.69
8.76.8
ﻣﻮﻗﻊ ورود ﺑﻪ اﺗﺎق  PAM
ﻋﻤﻞ
2.59±70.0139±513.39±5.41
6.014.0
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ﻗﻠﺒﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ داراي  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎنAVONAآزﻣﻮن 
  . اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
  
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮﻣﯿﺰان ﺗﻌﺪاد ﮔﺎز، ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﮕﺎز، وزن ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز ﺧﯿﺲ، ﻣﯿﺰان ﺧﻮن در ﺳﺎﮐﺸﻦ:  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
X
eulavP2
ﻫﺮ دو داروﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪدﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
000.07.358.0±8.210/3±4.14.4±6.1ﺗﻌﺪاد ﮔﺎز
000.07.518.0±5.12±1.12.9±69.0ﺗﻌﺪاد ﻟﻨﮕﺎز
40.03.5971±0819±23012±88وزن ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز ﺧﯿﺲ
400.02.11411±301821±401401±161ﻣﯿﺰان ﺧﻮن در ﺳﺎﮐﺸﻦ
  
ﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز ﺑﺎ ﻫﻢ داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري اﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧ
( 40.0=p)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ وزن ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز ﺧﯿﺲ اﯾﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻮدﻧﺪ ( 000.0=p)ﻫﺴﺘﻨﺪ
(400.0=p)در ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﮐﺸﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﺷﺪ
  
  eulavP(ﺑﺮﺣﺴﺐ)ﻣﻌﻨﯽ داري ﺗﻌﺪاد ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز دو ﺑﻪ دو ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان.1-4ﺟﺪول 
ﮔﺮوه ﻫﺮ دو داروﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
20.010.0ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
7.0-ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
 10.0=Pﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ رﺳﯿﺪﯾﻢ ﮐﻪ  از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕ ﺑﺎ
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد وﻟﯽ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  20.0=Pوﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو
7.0=Pداري ﻧﺒﻮدﻧﺪ
٣٢
  eulavP(ﺑﺮﺣﺴﺐ)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽ داري وزن ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز ﺧﯿﺲ دو ﺑﻪ دو ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ . 2-4ﺟﺪول 
ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارواﺳﯿﺪ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ
30.020.0ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
57.0-ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ رﺳﯿﺪﯾﻢ ﮐﻪ  از ﻧﻈﺮ وزن ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز ﺧﯿﺲ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ 
ه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد وﻟﯽ ﮔﺮو 30.0=Pوﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو 20.0=Pاﺳﯿﺪ
57.0=Pداراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺒﻮدﻧﺪ
  
  eulavP(ﺑﺮﺣﺴﺐ)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺰان ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﮐﺸﻦ دو ﺑﻪ دو ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ . 3-4ﺟﺪول 
ﮔﺮوه ﻫﺮ دو داروﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
10.030.0ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
6.0-ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ رﺳﯿﺪﯾﻢ ﮐﻪ  از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﮐﺸﻦ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد وﻟﯽ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو  10.0=Pوﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو 30.0=Pاﺳﯿﺪ
6.0=Pداراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ:  5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
eulavpﮔﺮوه ﻫﺮ دو داروﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
21.03.11±30.13.11±28.02.1±69.11ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اوﻟﯿﻪ
20.02.11±28.050.11±91.120.1±50.9ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ
  ﺗﻔﺎوت  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ
ﻟﯿﻪ وﺛﺎﻧﻮﯾﻪاو
40.01.0±1.052.0±73.081.0±19.2
38.04.030.0eulavP
۴٢
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ( 40.0=eulavp)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺑﺎﻻ ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺎ ( 30.0=eulavp)ه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮاﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اش ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
.ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﯽ داري ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه: 1-5ﺟﺪول 
ﮔﺮوه ﻫﺮ دو داروﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
10.020.0ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
5.0-ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ رﺳﯿﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد وﻟﯽ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو  10.0=Pوﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو 20.0=Pاﺳﯿﺪ
  5.0=Pداراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺒﻮدﻧﺪ
۵٢
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه:  6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﺑﺎ ﻻ، اﺧﺘﻼف ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ 
(64.0=p)ﺑﺎﺷﺪ 
  
  
  
  
  ﮔﺮوه
  زﻣﺎن                       
ﻫﺮ دو داروﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪدﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
6.919912.028931.9169رﯾﮑﺎوري ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
03.717915.4220176.1289دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ2
03.717999.6240149.32001دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ4
7.414928.614984.8159دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ6
6.313931.513955.7149دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ8
دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 01
ﻧﺨﺎﻋﯽ
3.515928.61492.0279
دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 51
ﻧﺨﺎﻋﯽ
8.616981.917942.72211
ﺑﯽ ﺣﺴﯽ دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از 02
ﻧﺨﺎﻋﯽ
30.818996.715924.2299
دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ  52
ﻧﺨﺎﻋﯽ
03.717912.028931.9169
دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ 03
ﻧﺨﺎﻋﯽ
2.129955.7149
99
6.91
30.81891.5230142.5129رﯾﮑﺎوري ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
5.212910.412942.6139ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
64.0ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوهeulavpﻣﯿﺰان 
۶٢
ﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﮔ: 7ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه
زﻣﺎن                    
ﻫﺮ دو داروﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪدﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
15.172.3945.170.6935.190.39رﯾﮑﺎوري ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
60.205.6811.252.6890.249.38ﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽدﻗﯿﻘ2
59.197263.4789.198.67دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ4
98.127.7749.178.4729.176.57دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ6
58.158.6798.108.6788.183.97دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ8
76.155.87517.161.67207.152.67دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ01
57.178.8797.110.3787.174.67دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ51
94.112.5789.121.3890.347.58دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ02
46.131.2776.151.9666.186.57دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ 52
94.179.0735.183.7615.194.67دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ03
75.196.2706.147.8695.194.67رﯾﮑﺎوري ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ
25.197.5755.168.3745.102.97ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
3.0ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوهeulavpﻣﯿﺰان 
  
ﻪ ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑدر  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﺑﺎ ﻻ اﺧﺘﻼف ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
  (3.0=p)ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
  
٧٢
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ: 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  
  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ: 3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ﺗﻌﺪاد 
(. 50.0>p)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
٨٢
  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اوﻟﯿﻦ زﻣﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ :4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
 
ﻦ زﻣﺎن درﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾ دﻗﯿﻘﻪ121ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اوﻟﯿﻦ زﻣﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ  811دﻗﯿﻘﻪ و در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ دارو را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ   601ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ 
  (200.0=p)در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  AVONAداري ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
داروﻫﺎ
٩٢
ن درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮﻣﯿﺰا: 8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎﮔﺮوه
       
ﺑﻨﺪي ﻣﺘﻐﯿﺮرﺗﺒﻪ       
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
  دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 
76=N
ﮔﺮوه  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
66=N
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ  ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ 
  دو دارو
96=N 
  eulav P
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ
ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ
000000
40.0
ﻣﺴﮑﻦ ﺑﺎر 1
%2.9433%5.6593%0.7413
ﺑﺎر ﻣﺴﮑﻦ 2
%3332%9.7352%9.6281
ﺑﺎر ﻣﺴﮑﻦ 3
%6.319%4.9131%96
%5.11%5.1100ﺑﺎر ﻣﺴﮑﻦ4
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ دراﯾﻦ ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ داراي اﺧﺘﻼف  
(.40 .0=p)ري ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪﻣﻌﻨﯽ دا
  eulavP(ﺑﺮﺣﺴﺐ)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ:1-8ﺟﺪول 
ﮔﺮوه ﻫﺮ دو داروﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
90/030.0ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
10/0-ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
و   30.0=Pﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ رﺳﯿﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠ
وﻟﯽ  ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو از  10.0=Pﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو  داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻮدﻧﺪ
.90.0=Pﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
  
  
٠٣
  ﻋﻤﻞدر ﻃﻮل  ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾﺸﻦ ﺑﯿﻤﺎرﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣ: 9ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﻫﺎﮔﺮوه 
  
ﺑﻨﺪي ﻣﺘﻐﯿﺮرﺗﺒﻪ       
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
  دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 
76=N
ﮔﺮوه  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
66=N
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ  ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو 
  دارو
96=N 
eulav P
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ
000.05.3403963.8121آرام و ﺧﻮاب آﻟﻮد
6.38652/25635634آرام و آﮔﺎه
3/437.61114.75ﺑﯿﻘﺮار
  
در آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو، در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾﺸﻦ ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع داروي  
ﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﻣﯿﺰان ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ دار وﺟﻮد دارد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﻗﺮاري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎ
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﻗﺮاري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ دو دارو را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ ﻣﯽ ( درﺻﺪ7.61)ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ 
(درﺻﺪ3.4)ﺑﺎﺷﺪ
  .)000.0:eulav P( 
  eulavP(ﺑﺮﺣﺴﺐ)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾﺸﻦ ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ:1-9ﺟﺪول 
اروﮔﺮوه ﻫﺮ دو دﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
70.020.0ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
30.0-ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
  
در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ  اﯾﻦ رﺳﯿﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾﺸﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﻟﯽ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و 30.0=Pو ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻮدﻧﺪ20.0=Pاﺳﯿﺪ
.از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد 70.0=Pﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو
١٣
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎن ﺳﺪﯾﺸﻦ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ: 5ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ درﯾﺎﻓﺖ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ و اﻓﺪرﯾﻦ:  01ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎﮔﺮوه
ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
X
eulavP2
ﻫﺮ دو داروﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪدﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك
56.048.04.9±427.9±2222±8(uI)اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ
15.03.19.3±43.4±5.66.5±2.6(gm)اﻓﺪرﯾﻦ
  
ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺪول ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ و اﻓﺪرﯾﻦ 
.ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻧﯿﺰ در 
ﯽ
واﻧ
ﺮا
ﻓ
ﯽ
واﻧ
ﺮا
ﻓ
))
اد
ﻌﺪ
ﺗ
اد
ﻌﺪ
ﺗ
((
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ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوﻫﻬﺎ 1ﺗﻐﯿﯿﺮات آﭘﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ : 11ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻫﺎ       
   
    
ﻧﻤﺮات آﭘﮕﺎر
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
  دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 
76=N
ﮔﺮوه  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
66=N
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ  ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو 
  دارو
96=N 
eulav P
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﺮاواﻧﯽﻓدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ
7
70.000008.12
529.3155.01218
59761.68167.78359
ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو، ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان آﭘﮕﺎر داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه داراي ﻣﯿﺰان 
. ﺑﻮدﻧﺪ آﭘﮕﺎر ﯾﮑﺴﺎن
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوﻫﻬﺎ 5ﮕﺎر دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات آﭘ: 21ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮔﺮوه ﻫﺎ           
   
    
آﭘﮕﺎرﻧﻤﺮات  
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
  دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك 
76=N
ﮔﺮوه  درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
  ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ
66=N
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ  ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو 
  دارو
96=N 
eulav P
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽ
7
60.000006.21
6.216.216.219
4.79864.79568.495601
ﻃﺒﻖ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو، ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان آﭘﮕﺎر داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﻪ ﮔﺮوه داراي ﻣﯿﺰان 
. ﺑﻮدﻧﺪ آﭘﮕﺎر ﯾﮑﺴﺎن
٣٣
  
  
  
  
  ﻓﺼﻞ ﭘﻨﺠﻢ
  ﺑﺤﺚ
  
  
  
  
  
  
  
۴٣
  :ﺑﺤﺚ
ﻦ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑ
دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﻫﺮ دو دارو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ »(.000/0=p) ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از دو « .ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ ( 000/0=p)ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد
ﺗﻌﺪاد ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز، وزن ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز ﺧﯿﺲ و ﻣﯿﺰان ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در »(. 50/0<p)ك ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد ازﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎ
ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو ﻣﻌﻨﯽ دار ﺳﺎﮐﺸﻦ در
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه  )40.0=eulavp()ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده« .ﺑﻮد
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان  )30.0=eulavp)دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮاﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اش ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده 
اﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ درﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰ ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ». ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
« .و ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده درﯾﺎﻓﺖ دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾﺎ ﺷﯿﺎف در ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺣﺘﯽ ﻣﺨﺪرﻫﺎ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎﺳﻮﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد  8002ﺳﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺿﺪ دردي ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ [8]ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺷﯿﺎف دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﺮاﺑﺮﺑﻮد 001ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﻗﺮص ﻣﻮرﻓﯿﻦ  ﺑﺎ  01ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺿﺪ دردي 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﺿﺪ دردي ﺑﯿﻦ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ  0931ﻧﻮروزي ﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ . [9 ]. ﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ دو دارو در ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ داراي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪرﺳ
در دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ 
ﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو ﻣﻌﻨﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑ
(.200.0=p)دار ﺑﻮدﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﮑﻦ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه وﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﺎ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ﺗﺄﺛﯿﺮ داروي ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮ روي ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي 
ﺑﺴﯿﺎرﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ان 
ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ ﺗﺮك درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ 
.]01[ﯽ دار ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪﻣﻌﻨ
ﮔﺮم ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ را ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺰارﯾﻦ در ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 1و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﺒﺪل ﻋﻠﯿﻢ 
 015ﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﯽ ﺳ 142ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ 
   ]11[.(50.0<p)ﺳﯽ ﺳﯽ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد واﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد 
۵٣
ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ، ده دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در دو  01gk/mدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻧﯿﺰ درﯾﺎﻓﺖ
ﺷﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز، ﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﮔﺮوه در ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو ﻧﺴ
وزن ﮔﺎز و ﻟﻨﮕﺎز ﺧﯿﺲ و ﻣﯿﺰان ﺧﻮن ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﺎﮐﺸﻦ درﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ 
ﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺗﻔﺎوت ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اوﻟﯿﻪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد ﮐﻪ ا .اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
. درﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ و ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺮ دو دارو ﺑﻮد
ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ در  ﮔﺮوه داراي آﻧﻤﯽ و ﯾﮏ  ﮔﺮوه از 51 gk/gmو 01  gk/gmﻨﯿﻦ آﭘﺴﺎﻧﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ درﯾﺎﻓﺖ دوز ﻫﻤﭽ
ﺧﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪ و ﺑﺪون آﻧﻤﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺮدا
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم داراي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻮد   51درﮔﺮوه آﻧﻤﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﻮن ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ دوز 
  .]21[ﺑﺪون اﯾﻨﮑﻪ داراي ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ در ﺳﻪ ﮔﺮوه در ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع، در ﻃﻮل و در راﺳﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕ
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  ﺷﺪ و ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻮارد ذﮐﺮﺷﺪه در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و داراي 
و دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺮ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮي اﯾﻦ ﺑﺪان ﻣﻌﻨﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ . اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺒﻮدﻧﺪ
.ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران    2102ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﺮ روي ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﺳﮏ در ﺳﺎل 
ﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ دارو ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ درد در اﻃﺮاف زاﻧﻮ و ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ زاﻧﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ اﺑﻦ ﻧﺘ
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ . ]31[در ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ  PFFدرﯾﺎﻓﺖ
دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﺑﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك و دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد و ﻣﯿﺰان ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﮔﺮوه
  . از دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي در ﻣﺤﻞ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻋﻤﻞ  1102در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻮت در ﺳﺎل 
 ]41[.ﺟﺮاﺣﯽ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﯽ زاﻧﻮ ﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪ
ﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﮐﻪ داروي دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓ
  . ﻣﯿﺰان ﻣﺴﮑﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﮑﻦ ﻧﯿﺰ دراﯾﻦ ﮔﺮوه ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮد
ي ﺳﻪ ﮔﺮوه داراي ﻣﯿﺰان آﭘﮕﺎر و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان آﭘﮕﺎر داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎﻫﻢ ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
  . روي آﭘﮕﺎر ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺑﻮدﻧﺪ ﯾﻌﻨﯽ داروﻫﺎي ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮي   ﯾﮑﺴﺎن
  .و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ و اﻓﺪرﯾﻦ ﻧﯿﺰ در ﺳﻪ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
۶٣
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع داروي درﯾﺎﻓﺘﯽ و ﻣﯿﺰان  ﺧﻮاب  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان ﺳﺪﯾﺸﻦ ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ،
( درﺻﺪ7.61)آﻟﻮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ دار وﺟﻮد دارد و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﻗﺮاري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ 
  (درﺻﺪ3.4)و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﻗﺮاري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ دو دارو را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده اﻧﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺪﯾﺸﻦ ﺑﯿﻤﺎردر ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪو ﮔﺮوه ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو ﻣﯿﺰان ﺳ
  .داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻮدﻧﺪ وﻟﯽ ﮔﺮوه دﯾﮑﻠﻮﻓﻨﺎك ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺮ دو دارو از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
  . و ﺗﺮوﻣﺒﻮآﻣﺒﻮﻟﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ در ﻃﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﯿﭻ ﻋﻮارض ﻣﺎژوري از ﻗﺒﯿﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﮔﻮارﺷﯽ
  
  :ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
.اﺛﺮ دﯾﮕﺮ ﻣﺴﮑﻦ ﻫﺎدر ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد- 1
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﻋﻤﺎل ارﺗﻮﭘﺪي و ﻧﺮوﺳﺮﺟﺮي و ﻏﯿﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﻮد- 2
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد- 3
ﺗﺮاﻧﮕﺰاﻣﯿﮏ اﺳﯿﺪ داده ﺷﻮد و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد آﯾﺎ دوز ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ در ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻣﻮﺛﺮ  دوز ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي از- 4
  اﺳﺖ؟
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Efficiency of combined Tranexamic acid and diclofenac on pain and postoperative 
bleeding in patients undergoing spinal anesthesia for cesarean
Abstract
Objectives: Pain and blood loss postoperative Control after cesarean reduces postoperative 
complications and increased ability to optimize the care of the baby. To study the role of 
tranexamic acid diclofenac in decreasing blood loss  and pain after Cesarean Section.
Methods: In clinical trial was conducted on 210 women undergoing cesarean section that 
divided into 3 groups. The first group Tranexamic acid and diclofenac Suppository, second 
group Tranexamic acid and third group diclofenac Suppository and 2 mL of saline was 
injected. To assess pain, time to first analgesic and pain levels were measured 24 hours after 
surgery Also to determine the amount of bleeding, bleeding in the calculation of the net and 
hemoglobin measured 12 hours after surgery and with pre-operative Hb were compared. 
independent t-test, repeated measures manova, and chi-square were used to compare 
variations.
Results: Between analgesic consumption in the groups receiving Tranexamic acid found in 
the diclofenac group and both drugs were significant differences in analgesic consumption 
was higher in the group receiving Tranexamic acid (p=0/000). However, analgesic request in 
the group receiving Tranexamic acids shorter than the other two groups (p = 0/000) The 
amount of bleeding in the diclofenac group  higher than the other two groups, this difference 
was statistically significant(p<0/05). However, no significant difference between the groups 
in mean hemoglobin(p=0/22).
Conclusion: combined Tranexamic acid and diclofenac significantly reduced the amount of 
blood loss  and pain after Cesarean.
Key word: blood loss postoperative, Cesarean Section, Diclofenac, pain, Tranexamic acid
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